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SUCCION

• Succión : primera y más compleja habilidad integrada sensorio-
motoras del R.N.

• Succión: presión negativa intra-oral generada por el R.N. para 
extraer leche hacia la cavidad oral.

Se desarrolla para cubrir las necesidades nutricionales del niño. 
Proceso interactivo entre madre y niño.
El R.N. a T inicia la succión inmediatamente al nacimiento. En el 
R.N. P. se puede retrasar varios días a semanas (E.G.).

• Expresión/Compresión: presión positiva u ordeñe en el que 
la lengua comprime el pezón contra el paladar duro.  



DEFINICIONES

• Episodio de succión: tiempo durante el cual el R.N. se prende 
al pecho hasta que se desprende definitivamente. 

• Salva: estructura compuesta por tres o más succiones.

• Intervalo intersucción o pausa: tiempo de reposo > 1,5 
segundos .

• Flujo de leche: máximo volumen que el neonato puede extraer 
por unidad de tiempo.

• Succión nutritiva: equilibrio entre el esfuerzo del niño y el flujo 
de leche materna.

• Se modifican entre si. Dificultad para tener modelos de succión.



SUCCIÓN DEGLUCION RESPIRACION

• 7-8 semanas: abre la 
boca.

• 10 sem: respiran 

• 13 semanas: protruye la 
lengua. 

• 15 semanas: succiona



SUCCIÓN DEGLUCION RESPIRACION

• 12-14 semanas: deglute líquido 
amniótico

. 28 semanas: definidos los 
reflejos de puntos cardinales, 
succión y deglución, respuesta 
lenta e imperfecta.

• 32 semanas: reflejo nauseoso. 
Mecanismo de protección.

• 34 semanas: coordinación 
succión-deglución-respiración 
(mielinización del bulbo raquídeo) 



PATRONES DE SUCCION

• Patrón maduro:
Succión y 
Expresión/Compresión se 
alternan rítmicamente. 

• Patrón inmaduro:
Hay primero 
expresión/compresión, 
incluso sin succión.

• Patrón de transición



SUCCION NO NUTRITIVA

Succión no nutritiva: comportamiento complejo, 
involucra la coordinación de varios músculos para la 
generación de patrones motores orales.

Es menos organizada en los prematuros. 

Se caracteriza por series de salvas de corta duración y 
pausas. Las salvas son similares, frecuencia rápida.(2 
succiones/seg, succión nutritiva:1 succión/ seg).

Los niños alternan ambos patrones de succión según se 
interrumpe o no el flujo de leche 



SUCCION NO NUTRITIVA

Ofrecer al bebé un chupete para que succione entre 
alimentaciones por sonda o por vía oral. 

El chupete debe tener tamaño y forma apropiados.

Muy cortos o bulbosos pueden propiciar un movimiento 
anormal de la lengua, difícil de eliminar durante la 
transición a la lactancia materna.

Rodete exterior blando: facilita estimulación peri bucal, 
favorece una correcta posición del niño cuado está en 
decúbito lateral o prono y con la cabeza girada hacia un 
lado.    



BENEFICIOS SUCCION NO 
NUTRITIVA

• Calmante:
La succión es incompatible con el llanto. Este promueve 
desorganización sicológica. que se reduciría cuando a 
los recién nacidos se les proporciona manera de chupar. 
Durante procedimientos dolorosos, con la succión se 
disminuye frecuencia cardiaca y respiratoria.
La autorregulación de estado: optimiza los periodos de 
alimentación y de descanso promoviendo el crecimiento.    



BENEFICIOS SUCCION NO 
NUTRITIVA

• Menor morbilidad:

Disminución de la 
incidencia de enterocolitis 
necrotizante.
Promueve la movilidad 
gástrica y aumenta así la 
liberación de enzimas 
gástricas.



BENEFICIOS SUCCION NO 
NUTRITIVA

• Aumento de peso y menores días de 
hospitalización:

Estimulación oral estimula actividad vagal: facilita la 
secreción de hormonas de absorción grastointestinal, 
(gastrina e insulina,) facilitando la absorción de 

nutrientes y el aumento de peso.

Se duermen antes, después de ser alimentados.

Promueven el alta cuando es indicado



PATRONES DE SUCCIÓN EN EL 
PREMATURO

• Patrón inmaduro.

• Patrón de transición.
• La habilidad de transferir leche no requiere de 

un patrón maduro.

• Son capaces de completar su alimentación oral 
en 20 minutos.

• Maduran al aumentar la E. post-concepcional



PATRONES DE SUCCION

• La madurez del reflejo 
succión-deglución-
respiración está
relacionada :

Con la edad 
gestacional.

Con la experiencia 



CONCLUSIONES

• Lograda estabilidad fisiológica: iniciar precozmente 

estimulación al pecho.

• Iniciar alimentación por succión después de completar 
volumen enteral total (no es necesario esperar madurez 
del patrón de succión) 

• Evaluar clínicamente la transferencia de leche y 
eficiencia (ml/min).

• Mantener y mejorar producción de leche materna.
• Usar suplemento con fórmulas enriquecidas si volumen 

es insuficiente   



POSICIONES



RELACTACION

• Posibilidad de restablecer 
la lactancia materna. 
Supresión de la misma. 
Con embarazo previo.

• Si nunca embarazo: 
Lactancia inducida 
(producción menor)



INDICACIONES RELACTACION

• Niños separados de sus madres: prematuros, enfermos.
• Niños enfermos: menores de 6 meses con diarrea 

crónica. Han dejado de mamar.
• Niños con problemas de alimentación (<6m) Poca 

producción de leche materna.
• Situaciones de emergencia: niños desamparados.
• Situaciones individuales: Adopción. Madre cambia su 

pensamiento y  desea amamantar.
• Imposibilidad de amamantar: Madre sustituta.



RELACTACION

• No olvidar el papel de las hormonas (prolactina y 
oxitocina)

• Vaciamiento de cualquier cantidad de leche secretada 
ayuda a incrementar y mantener la producción.(la leche 
“almacenada” en el pecho inhibe producción).

• No hay diferencias significativas en la leche de 
relactación o lactancia inducida con la leche del 
puerperio (No calostro en no embarazo)

• Mejor manera de estimular producción: Succion.



FACTORES QUE AFECTAN EL EXITO

• Relacionados con el niño

• La edad gestacional (Posición 
canguro)

• La disposición del niño para 
mamar 

• La edad del niño 
• El gap de amamantamiento 

del niño (tiempo transcurrido 
desde que el niño dejó de 
mamar) 

• La experiencia alimentaria 
durante el gap

• Relacionados con la madre

• La motivación de la mujer 
• Su gap de lactancia (tiempo 

transcurrido desde que dejó de 
amamantar a un niño) 

• El estado de sus pechos 
• Su capacidad para interactuar 

y responder a su hijo 
• El apoyo de su familia, de la 

comunidad y de los 
trabajadores sanitarios 



RECOMENDACIONES PRÁCTICAS

• Medidas esenciales:
• Información a la madre y su familia.
• Motivación .
• Eliminación de factores que reduzcan la succión.
• Brindar apoyo continuo.
• Utilizar expresión manual para estimulo.
• Contacto piel a piel.
• Suplemento de leche de fórmula sin biberón.



RECOMENDACIONES PRÁCTICAS

• Otras medidas
• Suplementadores del amamantamiento

• Uso de Lactogogos.  (después de que ha comenzado la 
succión). 

Clorpromacina
Metoclopramida
Sulpiride,
Hormona liberadora de tiroxina
Preparaciones hormonales (antes de que 

comience la succión ) 



RECOMENDACIONES PRÁCTICAS

• Suplementadores del 
amamantamiento

• Proporcionan al niño un flujo 
continuo de alimento mientras 
que está mamando y 
estimulando el pecho y el 

pezón. 
• Una bolsa, botella o vaso de 

alimento lácteo con un tubo 
fino que se deja junto al pezón 
en la boca del niño , a través 
del cual pasa el alimento.

•



RECOMENDACIONES PRÁCTICAS

• Suplementadores del 
amamantamiento

• El flujo debe regularse de 
manera que el pecho reciba 
suficiente estimulación antes 
de que se satisfagan el 
hambre y la sed del niño.

• Utilización de gotero o jeringa 
para introducir leche en la 
boca del niño mientras el 
succiona.



TIEMPO ENTRE COMIDAS

• Alimentación con sonda continua o discontinua.
• En hospitalización: tiempo no mayor de 2 horas 

(volúmenes pequeños).
• En adaptación canguro: según peso y edad gestacional.
• En R.N. a término independiente del peso : libre 

demanda.
• Mas cerca al término: el niño regula la demanda.
• Siempre dar el suplemento antes de la mamada.



GRACIAS


